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大接院聖書生留事士 田 i閉 す
Ueber die Uretereinpflanzung in die Harnblase 
(I. Mitteilung) 
Von 
Dr. S. Tabuchi 
〔（Ausdem Laboratorium der Kais. Chirurg. Universitatsklinik Kyoto 
Prof. Dr. K.lsobe)) 
Die Resultate unserer Versuche Uber die Einpflanzung des Ureters in die Blase des Kanin-
chens ca 20 Tage n旦chder Operation sindゐlgende:
1) Der eingepflanzte Ureter, der in der ersten Woche nach der Operation stark dilatier( ，
gespannt gewesen und dessen i込ristaltikerst etwa zehn Tage nach der Operation schwach aufg-
etr批 nwar, ist noch dilatiert aber plat, und seine Peristaltik noch an Frequenz 1 oder 2 ma! 
geringer, aber an jedesmaliger Menge g由民rals normal geworden. 
2) Der Ureterstumpf scheint wie ein Kiefernpilz hyperamisch 6demat6s eingedriickt in die 
Blasenschleimhaut. 
3) Die Uretermuskulatur zeigt Hypertrophie. 
4) Die in bestimmten Zeiten fliessende Fli.issigkeitsmenge ist noch geringer als bei der 
normalen Seite, d. h. trotz dem Auftreten der Peristal.tik ist die Uretermi.indung noch enger als 
an der normalen Seite. 
S) An der Niere der eingepflanzten Seite bemerkte man fast keine Besonderheiten, wenn 
der Ureter nur leicht dilatierte. Bei der starken Dilatation des Ureters bemerkte man an der 
Xiere elne deutliche 10凶reSchrumpfung und mikroskopisch am Sammclrohr eine Dilatation, 
am gewundenen Kanalchen eine Schrumpfung und eine bindegewebige Wucherung, ohne 
besoridere Veranderung rles Gl0merulus. Eine bemerkenswerte Tatsache ist, <lass die obengen-
annten Veriinderungen sich fast auf die direkt <las Becken umhi.illenden Rindensubstanz besch・
rankten. 
6) Niemals ein Ri.ickfluss im Ureter nachweisbar. 
























流水量椛側 42-44.4 13 20.1 
常側』2-45 ];j -21.1 印チLピユーレツト＇／日雄日 -1:2ョリ30秒間ニ流Jレ、水量ノ、植側




腎臓移植飢I] 5.3E 正常債I] 4.9瓦










腎臓左布E側 5.0瓦 右常債I] 4.7叉，植餌I］腎ユ於テノ、其表面ハ腎門部ヲ中心トシテ放射性＝葉状萎
縮7皐シ， t!J薗／青色度ノ、常領I］＝比シ淡。腎孟／扱大強シ。






流水量植飢IJ 4~－43.3 13-18.7 
常側 42-44.3 13-20.7 
輸尿管ヲ切開セシ場合ノ幅，狭窄部0.15糎．勝脱紫践内走行部0.35糎，腹膜内走行部0.7頼。
腎臓右植仮IJ 長径 3.2梅，幅 2.2糎，厚 1.2寝， 6.2叉

















流＊量植側 42--44.i 13-21. 3 





一般ユソノ大サヲ：宥シ繊維来ノl引巴ア H，外膜ユノ、血管ノ扱張強 ク，結締織ノ；噴植モ見ラ Jレ。
小 括
1) 流水量印JLビ、ユーレツト寸 jl主峰42（高25腕）ヨリ 30秒間ニ流rHスル量ハ1E常側平均2.62詫





2) ~o. 4ーテハ25慨高ヨリノ流水量ハ常側ヨリモ硝小ナルニ反シ61糎高 ヨリノモノハ常{Mi)




























流水量 椛側 42-4-!.i 13-20.1 
常側 42-4U 13-20.7 
管日昔E E新端ノ、 0.2樋-i~ ＝－脆たシテ勝目先粘膜面上＝突出ス。縦ユ切開 討テ偏ヲ測Jレ＝最狭窄部 0.25糎，
衆膜外＝テ（＇）.3権，腹膜内走行部0-45極。













流水量常値I] 42-45.2 13-21.5 
植側 42-44.8 13-20.7 
共＝腹膜外ェ取出シテ流水試験ヲ行ヒ 9明。
輸尿管ヲ関切セシ場合’／幅，最狭部0.25纏， 之ヨリ 1糎求心部品テ0.35糠， 2穂高Eレテ 0.4糎，正常側
J、各0.25纏， 0.3纏， o.:i5樋。
腎臓左植側長径 3.1纏，帳 2.0趨，厚 1.3纏， 5.8瓦








L { y ヂゴカJレミンり、正常側ヨ リモ約2分遜レテ勝脱＝尚サJレ。
嬬動回品、正常側ノ約トシテ2－；~／分ナリ。然シツノ 1 回品、営側ノソレヨ H モ大ナ九
管口昔日ノ、約0.3糎遊離シ7)¥.f重性腫脹ヲナシ，且ツ附近ユ結石7附着ス。 コ／結石ノ、黄色ノ脆キモ／＝ シ
テ固定＝用ヒシ糸ガ偽身勝脱内＝ソ／一端ヲ露出シ，之ヲ中心トシテ結石セルモノナリ。
流水量植側 42-43.4 13-rn.!l 
常値I] 42-44.5 13-20.0 
腎臓左継仮I] 2.8纏， 1.3糎， 2.0縄， 4.9笈





No. 8 術式 No・ 7 ト同様。
術後20日所見逆流（一）
輸尿管ハ約1.5-21在＝披張スレドモ扇司王ナリ。
' { yヂプカノレミン1ノ、常側ト略同渡度ノモノヲ出ス＝歪ノレー約10分 7要ス。嬬動ハ3-5／分ユシテ常俣IJ
ト獲リナク 1図ノ排出量モ略同ジ。
流水量槌側 42-43.5 13-17.8 
常側 42-43.8 13ー 17.7
管日昔Eハ約0.2纏突出腫脹ス。
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腎臓左植側 3.0＇短， 2.2纏， 1.3糎， 5.7瓦
右常値IJ 2.7 2.1 1.3 5.5 
多少分業性萎縮ヲ示ス。苦手l面＝於テ多数ノ Lインヂゴカノレミ γ寸＝ヨリテ討染セラレザノレ襖統音Eヲ認ム。
』~o. 9 術式 '¥'o. 8 ト同様。
術後3日試験的関腹所見










腎臓右杭側 3.0糎， 2.0慨， l.3柄。
左常債IJ 3.0 2.0 1.4 
鏡検所見 腎門部＝於テノ、集合管， i間管ノ鎖援強ク石油、子様物ノ充塞スノレモノ多キモ主管＝者シキ著書化7
dメ難シ。他ノ大部分ユ於テノ、著書華ナシ。





，イ y ヂゴカJレミ y ＇，＂殆ンド左右同時＝排 f世サノレ。嬬動回鍛ハ正常側：：－41分＝鈴シ， 2-3／分＝シテ，
ソノ 1回排出量＝ノ、大差ナシ。
流水量植側 42-44.7 J:-:n ・l 
常仮lj 42 45.: 13 2~.0 
管口部 開i端iハ0.3梅径／！盛大物トシテ勝脱粘膜面上ユ突出シ， ソノ周透部＝関口ス。
輸尿管ヲ切開シ見Jレモ著シキ狭窄ヲ認メズ。
腎臓左横甑lj 5.!l瓦 右常仮IJ 5.7瓦＝シテ外観上大差ナシ。




No. 1 術式 Sampsr>n氏法。
術後三九日所見 送流（＋）印チ開腹シテ勝mtヲ断I下方＝起シカ日滋，」メチレ vプラウ，1｝色生理的食糧水
ヲ 流入シ，軽指匪ヲ加へ lOmm 水銀柱ノ~カ下＝容易＝逆流ヲ起シ タ Jレモノナ H 。





検鋭所見撹張セル直細尿管並ユ血管＝浩ヒ結締織／増殖者シク ， －~I度＝主管モ；隣張セ ノレ感アリ。腎門
部＝於テノ、著シキ機大ヲ示セル集合や；ー ， i間管等ノ周閣／；主管ノ、全ク萎縮＝陥リ，然ラザル部分ニ於テノ、主
管ノ、彼張ス。




繍尿管ノ、ソノ腹膜裂日＝於テ直腸及後腹壁ト癒着シ，ヨレヨリ求心部ハ約 ~1膏＝綴張ス レドモ緊満セ 7:0 
’インヂゴカJレミ＇／l ／、正常側ヨリモ 1分遜レテ起始部＝現ノ、ノL。









1) 流水量＝就イテ見yレ＝，植側 42-44.:21 (2.22托） 13-19. 79 (fl. 79沌）
常側 』2-44.7(2.7詫） 13-20.38 (7.38詫）
帥植側ハ常側＝比シ小，自P狭窄アルヲ示ス。只 N.11 J Sampson氏法ニヨルモノハ植側ハ
常側ヨリ値大・ニシテネロ損張セルヲ示ス。
2) 逆流試験＝就イテハ N.11 (Sampson 氏法＝ヨル）＝於テノミ陽·1~1： .＝シテ ソ ノ；場合ノ肪
耽内歴ハ lOmmHgナリ。他ノ場合ハ軽指歴ハモ トヨリ強指歴 ヲ加へ 20mmHg或ハヨリ以
上ニ王ラシムルモ遂＝逆流ヲ見ザリキ。








モアレドモ， 多クハソノ同教ハ常側＝比シテ少ナシ。斯カル揚合ニハ K・ 7 ノ如クソノ一同ノ
排出量ハ大ナリ。又 N.9 ノ如ク開腹日初相強力ニ：rE調＝嬬動ヲ起シ居リシモノモ，漸毛穴嬬動
ノ時間的間隔ヲ増シ． 途ェハ勝耽＝排IHスルノ）Jヲ失フニ至リシモノモアリ。 Lインヂゴ‘カル
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ミン1 ノ腸・！此内初護時間ハ比較的横張少ナキ？、r.10, ~. 12, N. 7ノ如キモノニテハ時ンド同時












移植ノ揚合ハ垂直移植ノ；場合ヨリモ ソ ノ 1~~：1J、ナリ。印チ何レノ；揚合ニモ常側管口ニ比シ狭窄ヲ
示シ，斜移値ノ；場合二ハソノ狭窄ノ！史ハま直移干l直ノ揚合ヨリモ概シテ大ナリ。
2) 嬬動＝於テ毛布（側ハ何レノ；場合ト雌モ常側＝比シテ、Pノ機能減弱、人概シテ狭窄ノj吏＝




































2. 1 尿管ハ程度ノ差ハアレ凡テノ揚合＝於テ横張セルモ緊満スルコトナク扇卒ナリ c
3. 嬬動＝就イテハ多クノ揚合＝頻度ノ減少及1同量ノ多少ノ増加ヲ見ル。 輸尿管筋居ノ肥
大＝モ不拘，視察時間ノ延長，尿量 ノ増加ニヨリ テ早ク不調＝陥リ，漸次内容ノ鰐滞ヲ来ス。
4. 省主断端ハ腫脹シテ茸；u~ヲナシ腸脱粘膜両上＝突出ス。
5. 腎臓ハ輸尿管ノ描張強クシテ既ニ扇lf~ トナレルモノニ於テハ多クハ分業性萎縮ヲ示シ，
組織製的ニハ結締織ノ増殖ノ他，腎門部ノ細尿管ノ萎縮ヲ示ス。然シ管ノ摘張・ガ軽小ナIレモノ
ニ於テハ認ムベキ轡化ナシ。
6. 逆流ハ之ヲ認メズ。
